Hubungan   factor­faktor     Sumber   Daya   Manusia   terhadap   kinerja   petugas   Pokja   DBD   Tingkat 






























menimbulkan   Kejadan   Luar   Basa   yang   meresahkan   masyarakat.   Dalam   rangka   menurunkan 
kasus   DBD   di   wilayah   Kota   Tasikmalaya   di   bentuk   Pokja   DBD   tingkat   Kelurahan,   namun 
pelaksanaannya belum optimal sehingga angka kesakitan DBD tetap relatif tinggi.
Tujuan   penelitian   ini   adalah   untuk   menganailis  Hubungan   faktor­faktor     Sumber   Daya 
Manusia terhadap Kinerja petugas Pokja DBD Tingkat Kelurahan di Kota Tasikmalaya ,
Jenis penelitian Explanatory Research dengan pendekatan cross­sectional, teknk samplng 
menggunakan   metode   proporsional   random   sampling   dengan   jumlah   sampel   sebanyak     36 





(63,0%),  Motivasi     baik   (94,4%).  Sikap  baik   (67,6%).   Imbalan   baik   (73,2%).  Hasil   uji   statistik 
menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara factor pengetahuan dengan kinerja petugas 
dengan nilai  p =   0,020 (p< 0,05) serta tdak terbukti secara bermakna hubungan faktor persepsi 
beban kerja (p  = 0,82), persepsi motivas (p  = 0,687),   sikap (p  = 0,279), persepsi imbalan (p  = 
0,111)   dengan   kinerja   petugas   Pokja   DBD   (p>0,05).     Hasil   FGD   menunjukkan   bahwa   pada 
umumnya petugas Pokja DBD melaksanakan kegiatan Pokja bila  ada kasus sedangkan untuk 
perencanaan dan evaluasi umumnya tidak dilaksanakan,    Untuk   mengoptimalkan   kinerja 
Pokja   DBD   di   Kota   Tasikmalaya,   sebaiknya   petugas   pokja   DBD   kelurahan   meningkatkan 









                         Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu 
masalah kesehatan masyarakat di Indonesia, karena hampir setiap tahun 
terjadi kejadian luar biasa ( KLB) dengan jumlah penderita dan kematian 
yang  tinggi.1)   selama tahun 1968­2004  Insiden Rate (IR) DBD rata­rata 
setiap   tahun   8,8/100.000   penduduk,   CFR   rata­rata   3,6   %.   Sedangkan 





Jumlah   penderita   cenderung   meningkat,   penyebarannya   semakin   luas, 
sejalan   dengan   meningkatnya   mobilitas   penduduk.   semakin   lancarnya 
hubungan tranportasi serta masih tersebar vektor penularnya yaitu Nyamuk 
Aedes aegypti  diseluruh pelosok  tanah air,  kecuali  pada daerah dengan 
ketinggian lebih 1000 meter diatas permukaan laut. 3)  
             Sesuai dengan Undang­undang No 4 tahun 1984 tentang Wabah 
Penyakit Menular serta Peraturan Menteri Kesehatan No 560 tahun 1989, 




Penyakit   Menular   bukan   hanya   semata­mata     menjadi   wewenang   dan   tanggungjawab 
Departemen Kesehatan tetapi menjadi tanggungjawab bersama. 4)

































2002 12 3 10 13 29 10 2 23 9 26 21 22 66 45
2003 16 3 8 37 32 17 0 20 9 16 23 17 51 19
2004  15   4   8   24   26   11   4   8   6   27   14   14   42   24 
2005  46   7   16   48   75   44   18   34   28   47   76   74   120   98 




             Grafik  1.2   tersebut  menunjukkan hampir  di   semua wilayah Kota Tasikmalaya sudah 
terinfeksi DBD   tidak hanya daerah perkotaan namun sudah merebak di pelosok pedesaan. 
Berdasarkan strata epidemiologi kasus DBD di wilayah kelurahan di kota Tasikmalaya terbagi 
dalam   3   tingkatan,   yaitu:   24   kelurahan   termasuk   daerah   endemis,   36   kelurahan   termasuk 
daerah sporadis dan  9 kelurahan termasuk daerah potensial DBD. 5)













sekarang   dirubah   menjadi   LPM   (Lembaga   Pemberdayaan   Masyarakat)   Pembinaannya 
dilaksanakan oleh Pokjanal  DBD (Kelompok Kerja Operasional  DBD) di  Tingkat  Kecamaran 
maupun Tingkat  Kota yang merupakan  forum koordinasi   lintas program dan sektoral  dalam 
wadah tim pembina LPM. 7)
             Pokjanal   DBD   bertujuan   melakukan   pembinaan   operasional   terhadap   pelaksanaan 
berbagai   kegiatan  yang  berkaitan  dengan   upaya  pencegahan  dan  pemberantasan  penyakit 
demam berdarah dengue di wilayah kerja secara berjenjang dan berkesinambungan mulai dari 
Tingkat   Pusat,   Tingkat   Propinsi,   Tingkat   Kabupaten/Kota   sampai   Tingkat   Kecamatan   dan 
akhirnya sampai pada tingkat pelaksana operasional oleh POKJA DBD yang dapat dibentuk di 
tingkat Desa/ Kelurahan/ Dusun/ Lingkungan/ RW/ RT.   Pokja DBD bertujuan menggerakkan 




Pembentukan   Kelompok   Kerja   Operasional   (Pokjanal)   Penanggulangan   DBD   di   Kota 
Tasikmalaya 
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             Berdasarkan hasil study pendahuluan yang telah penulis lakukan pada bulan Desember 
2006 kepada Kepala Puskesmas dan petugas pengelola DBD di 5 wilayah Kerja Puskesmas 
Tawang, Cihideung, Cipedes, Sambongjaya dan Indihiang menunjukkan bahwa:
1. Salah   satu   faktor   meningkatnya   kasus   DBD   selain   mobilisasi   penduduk   juga   masih 
terdapatnya   jentik   di   perumahan   dan   tempat­tempat   umum   sehingga   perlu   adanya 
pemberantasan   sarang   nyamuk   secara   rutin   oleh   masyarakat   yang   digerakkan   oleh 
pemerintahan tingkat kelurahan (Pokja DBD) melalui RW/RT setempat. 
2. Kelembagaan   Pokja   DBD   kelurahan   sudah   dibentuk   namun   pelaksanaannya   masih 
dirasakan kurang optimal, hal ini dapat dilihat dari: Pelaksanaan gerakan masa kebersihan 
lingkungan   dalam     pemberantasan   sarang   nyamuk   di   tingkat   RW/RT   masih   kurang. 
Pemeriksaan jentik oleh Kader DBD (kader Jumantik/ Juru pemantau jentik) kurang berjalan. 
Sebagian besar masyarakat  masih beranggapan bila  ada kasus segera di   foging,  hal   ini 




             Berdasarkan hasil wawancara penulis dengan kepala kelurahan dan Ketua LPM di 10 
Kelurahan   di  wilayah Kecamatan Tawang,  Cipedes,  Cihideung,  Mangkubumi dan  Indihiang 
yang dilakukan secara rendom pada bulan Januari 2007 pada umumnya menyatakan sebagai 
berikut :






3. Pertemuan  di   tingkat   kelurahan   direncanaan   tiap   3   bulan.   dalam   pelaksanaannya 
sebagian besar pengurus Pokja DBD jarang mengikuti pertemuan tingkat kelurahan karena 
banyak   pengurusnya   berstatus   pegawai   negeri/swasta   dan   waktu   kegiatan   pun   sangat 
terbatas, sehingga hasil evaluasi  kegiatan jarang terpantau .   
4. Gerakan kerjabakti dan kebersihan lingkungan dalam pemberantasan sarang nyamuk 
direncanakan   1   minggu   1   kali   tiap   hari   Jumat   di   masing­masing   RT/RW,     namun 
pelaksanaannya sangat tergantung pada ketua RW/RT masing­masing.
            Pokja DBD merupakan sumber daya manusia yang merupakan unsur utama dalam suatu 




apabila  moral  kerja dan kedisiplinannya rendah.  Sumber daya yang kurang mampu, kurang 
cakap   dan   tidak   trampil,   salah   satunya   mengakibatkan   pekerjaan   tidak   dapat   diselesaikan 
secara optimal dengan cepat dan tepat pada waktunya. Dalam menunjang tercapainya tujuan 
organisasi   pekerjaan   yang   dilaksanakan   harus   sesuai   dengan   keinginan   kemampuan   dan 
ketrampilan. 
             Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti   tertarik untuk meneliti  lebih lanjut mengenai 
”Hubungan Faktor­Faktor Sumber Daya Manusia Terhadap Kinerrja Petugas Pokja DBD Tingkat 
Kelurahan Di  Kota Tasikmalaya.”    dengan sub variabel  Pengetahuan,  persepsi  beban kerja, 
motivasi, imbalan dan sikap terhadap  kinerja Pokja DBD. 
B. RUMUSAN MASALAH :
             Berdasarkan   latar  belakang  permasalahan,  di  Kota  Tasikmalaya  merupakan  daerah 
endemis DBD dan sering terjadi KLB yang meresahkan masyarakat. Salah satu strategi dalam 







            Mengingat Pokja DBD merupakan faktor pembimbing, pengerak pelaksanaan kerja bakti 









             Untuk   mengetahui hubungan   faktor­ faktor SDM terhadap kinerja petugas Pokja DBD 




















Sebagai   masukan   bagi   pembina   Pokjanal   di   Tingkat   Kota   dalam   pengendalian   dan 







Diharapkan   dapat   menambah   referensi   &   informasi     dalam   menunjang   kepentingan 
pendididkan dan penelitian khususnya materi tentang Manajemen sumber daya manusia
4. Manfaat bagi peneliti :










Penelitian   ini   merupakan   penelitian   yang   berkaitan   dengan   bidang   ilmu   kesehatan, 


























DBD   dari   Perpektif 











Pokja   DBD   Tingkat 




























Hasil   yang  diharapkan 
dari   Studi   kasus 
kegiatan   program 

































Kasus   DBD   di   Kota 
Tasik   malaya   tahun 
mendatang
